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ﯾﮏ ﺷﺮح ﺣﺎل وﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﻗﯿﻖ درﺑﯿﻤﺎر ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﺷﮑﻢ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﮐﻤﮏ ﻣﯿﮑﻨﺪ.اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ازﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ,رادﯾﻮ ﻟﻮژﯾﮏ وﯾﺎ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن
دﭼﺎر دردﺷﮑﻤﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺷﺮح ﺣﺎل وﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ درآﻧﻬﺎ دارد. ﺑﻪ ﺟﻬﺖ
اﯾﻨﮑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌﺪدي در اﯾﺠﺎد ودر ﻣﻮاردي در ﺗﺸﺪﯾﺪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻤﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
‚ﺑﺮرﺳﯽ وﺷﻨﺎﺧﺖ آن ﻋﻮاﻣﻞ ازاﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﺗﺎ ﮐﻨﻮن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﯽ در
ﻣﻮرد درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ در ﮐﻮدﮐﺎن وﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﺑﻌﻤﻞ آورﯾﻢ.
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ وﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ
داده ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ اوري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار اﻣﺎري 91SSPSوارد ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺷﺪه وﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
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ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ و ﻣﻄﻠﻖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ
ﻧﻮع ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻣﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﻣﺘﻐﯿﺮ ، ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوﻫﻬﺎ و واﺑﺴﺘﻪ ﯾﺎ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻮدن
ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ازﻣﻮﻧﻬﺎي ﮐﺎي دو ، ﺗﯽ ﺗﺴﺖ، اﻧﻮوا، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ و در ﺻﻮرت
ﻟﺰوم از ﻣﻌﺎدل ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ اﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
ﮐﻤﺘﺮ از 50.0 ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
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ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ وﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﮐﻮدﮐﺎنﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ 69-79
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺮﺷﻤﺎري در ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﻮارش ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ –درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ در
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 1-81 ﺳﺎل ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺸﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري در ﻃﯽ
ﯾﮑﺴﺎل اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ .ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز 052ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
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ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ: درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﯾﻊ ﻣﻄﺮح در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻤﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻮاردي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان درد راﺟﻌﻪ
ﺷﮑﻤﯽ ﻫﻢ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯿﺸﻮد. درد راﺟﻌﻪ ﺷﮑﻤﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﺪاﻗﻞ
ﺳﻪ اﭘﯿﺰود درد در ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﻣﺎه ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻮدك ﺗﺪاﺧﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯿﺸﻮد. درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ در ﺣﺪود 51-9% ﮐﻮدﮐﺎن را ﻣﺒﺘﻼ
ﻣﯿﺴﺎزد.اﻟﺒﺘﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ وﻧﯿﺰ ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ ارﻗﺎم ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ
ﺣﺪودي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ.)1( درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ در دو ﮔﺮوه ﻋﻠﻞ ارﮔﺎﻧﯿﮏ )ﻋﻀﻮي(
وﻏﯿﺮارﮔﺎﻧﯿﮏ )ﻋﻤﻠﮑﺮدي( ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺸﻮد. اﯾﻦ ﺗﻘﺴﯿﻤﺒﻨﺪي ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ اﻣﮑﺎن
ﯾﺎﻓﺘﻦ ﯾﮏ اﺗﯿﻮﻟﻮژي ﺧﺎص دارد ﮐﻪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻠﺖ درد ﺷﮑﻢ در ﮐﻮدك
ﺑﺎﺷﺪ. درد ﺷﮑﻤﯽ ﻏﯿﺮارﮔﺎﻧﯿﮏ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ دردي اﻃﻼق ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ
ﺷﻮاﻫﺪي ﺑﻪ ﻧﻔﻊ اﺧﺘﻼﻻت آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ , اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﻮﯾﺎ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﯿﮏ درآن
ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﻮد. اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎي 3-EMOR
دردو ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ 4 ﺳﺎل )ﺷﯿﺮﺧﻮاروﻧﻮﭘﺎ( وﺑﯿﻦ 4 ﺳﺎل ﺗﺎ 81 ﺳﺎل )ﮐﻮدك و
ﻧﻮﺟﻮان( ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺸﻮد.)2( اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش درﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
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ﮐﻮدك وﻧﻮﺟﻮان ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎي 3-EMOR ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ اﺳﺖ.)2(
•اﺳﺘﻔﺮاغ واﺋﺮوﻓﺎژي - ﺳﻨﺪرم روﻣﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ - ﺳﻨﺪرم اﺳﺘﻔﺮاغ دوره
اي - آﺋﺮوﻓﺎژي •دردﺷﮑﻢ - دﯾﺲ ﭘﭙﺴﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي - ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾﮏ
ﭘﺬﯾﺮ - ﻣﯿﮕﺮن ﺷﮑﻤﯽ - درد ﺷﮑﻤﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﮐﻮدﮐﯽ •ﯾﺒﻮﺳﺖ وﺑﯽ
اﺧﺘﯿﺎري ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ - ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدي - ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎري ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ ﻏﯿﺮاﺣﺘﺒﺎﺳﯽ
درﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دردﺷﮑﻢ در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﻋﻼﯾﻢ وﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻄﺮ وﺟﻮد
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺿﺮورت دارد ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﻌﺪي ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ
ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد. )1و2( *ﻋﻼﯾﻢ ﺧﻄﺮﻋﺒﺎرﺗﻨﺪاز: - دردي ﮐﻪ ﮐﻮدك راازﺧﻮاب
ﺑﯿﺪار ﻣﯿﮑﻨﺪ - درد ﺛﺎﺑﺖ در رﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ راﺳﺖ ﺷﮑﻢ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻗﺎﺑﻞ
ﺗﻮﺟﻪ )اﺳﺘﻔﺮاغ ﺻﻔﺮاوي,اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻘﺎوم,اﺳﺘﻔﺮاغ دوره اي وﯾﺎ وﺟﻮد اﻟﮕﻮي
ﻧﮕﺮان ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﮏ( - ﺗﺐ ﺑﺪون دﻟﯿﻞ - ﻋﻼﯾﻢ دﺳﺘﮕﺎه ادراي-
ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ - دﯾﺴﻔﺎژي - اﺳﻬﺎل ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺰﻣﻦ وﯾﺎ اﺳﻬﺎل ﺷﺒﺎﻧﻪ - دﻓﻊ ﺧﻮن از
ﻃﺮﯾﻖ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش - ﮐﺎﻫﺶ وزن ﻏﯿﺮ ارادي - ﮐﺎﻫﺶ رﺷﺪ ﻗﺪي - ﺗﺎﺧﯿﺮ
ﺑﻠﻮغ - ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﺜﺒﺖ ازﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ روده,ﺳﻠﯿﺎك وﯾﺎ
ﺑﯿﻤﺎري اوﻟﺴﺮ ﭘﭙﺘﯿﮏ *ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: - ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻟﻮﮐﺎﻟﯿﺰه در رﺑﻊ
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ وﯾﺎ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ راﺳﺖ ﺷﮑﻢ - وﺟﻮد ﺗﻮده ﺷﮑﻤﯽ - ﻫﭙﺎﺗﻮاﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ -
زردي - ﺗﻨﺪرﻧﺲ در زاوﯾﻪ ﮐﻮﺳﺘﻮ ورﺗﺒﺮال - آرﺗﺮﯾﺖ - ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻣﻬﺮه اي -
ﻓﯿﺸﺮ ﯾﺎ ﻓﯿﺴﺘﻮل اﻃﺮاف ﻣﻘﻌﺪ - ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻋﺎدي وﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ در
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﯾﮏ ﺷﺮح ﺣﺎل وﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﻗﯿﻖ درﺑﯿﻤﺎر ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﺷﮑﻢ
ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﮐﻤﮏ ﻣﯿﮑﻨﺪ.اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت
ازﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ,رادﯾﻮ ﻟﻮژﯾﮏ وﯾﺎ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر دردﺷﮑﻤﯽ
ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺷﺮح ﺣﺎل وﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ درآﻧﻬﺎ دارد.)2( ﺑﻪ
ﺟﻬﺖ اﯾﻨﮑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌﺪدي در اﯾﺠﺎد ودر ﻣﻮاردي در ﺗﺸﺪﯾﺪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻤﯽ
در ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ‚ﺑﺮرﺳﯽ وﺷﻨﺎﺧﺖ آن ﻋﻮاﻣﻞ ازاﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص در
اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﯽ در ﻣﻮرد درد
ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ در ﮐﻮدﮐﺎن وﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﺑﻌﻤﻞ آورﯾﻢ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن:
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﮐﺸﻮرﻣﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻣﻌﺪودي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. -ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﻫﻤﻨﺪ
وﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل7002ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.07 ﮐﻮدك 4ﺗﺎ21 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ درد
ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ ﻃﯽ ﯾﮏ ﺳﺎل ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در03%)12ﻧﻔﺮ(ﻋﻠﻞ ارﮔﺎﻧﯿﮏ ودر 07%)94ﻧﻔﺮ(ﻋﻠﻞ ﻏﯿﺮ ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﻋﺎﻣﻞ
اﯾﺠﺎد درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻤﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ.در ﺑﯿﻦ ﻋﻠﻞ
ارﮔﺎﻧﯿﮏ ‚ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮔﻮارﺷﯽ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ)06%(ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺳﺎﯾﺮ
ﻋﻠﻞ ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ:ژﯾﺎردﯾﺎزﯾﺲ)51%(-ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري)01%(-
ﻧﻔﺮوﻟﯿﺘﺎزﯾﺲ)01%(-ﮐﻠﺘﯿﺎزﯾﺲ)5%(-ﻣﯿﮕﺮن ﺷﮑﻤﯽ)5%( ﻣﻌﯿﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ.در
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻤﯽ در آﻧﻬﺎﻋﻠﺖ ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ارﺟﺤﯿﺖ ﺑﺎ
دﺧﺘﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ)92ﻧﻔﺮ( ‚ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ درد دور ﻧﺎف ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ
وﺑﻄﻮر ﺷﺎﯾﻌﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده وي ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺮ اﺳﺘﺮس راﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ.)3( -ﺑﺮ
ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺘﻤﺪ وﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 2102 ﮔﺰارش ﺷﺪه
اﺳﺖ.001ﮐﻮدك)25ﭘﺴﺮ-84دﺧﻨﺮ( 4-71ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎدرد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻤﯽ ﻃﯽ
ﯾﮑﺴﺎل ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ .ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در05%دﺧﺘﺮان و46%ﭘﺴﺮان دردﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻤﯽ ﻋﻠﺖ ارﮔﺎﻧﯿﮏ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. در
75%ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻤﯽ ﻋﻠﺖ ارﮔﺎﻧﯿﮏ داﺷﺘﻪ
اﺳﺖ.ﺑﯿﻤﺎري رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻣﺮي وﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ
ﭘﯿﻠﻮري ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ارﮔﺎﻧﯿﮏ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. دراﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﻮارد
درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻤﯽ ارﮔﺎﻧﯿﮏ‚درد ﺷﮑﻢ در ﻧﻮاﺣﯽ دور از ﻧﺎﺗﻒ وﺳﭙﺲ دردﺷﺒﺎﻧﻪ
ﺷﮑﻢ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ.)4( -ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺳﻂ دوﻧﺎراﯾﺎﻧﺎ وﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎال9002ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
دردراﺟﻌﻪ ﺷﮑﻤﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻋﻠﺖ ﻓﻮﻧﮑﺴﯿﻮﻧﻞ داﺷﺘﻪ وﺑﺎ ﺑﻬﺮه
ﮔﯿﺮي از اﺑﺰار ﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺷﺮح ﺣﺎل دﻗﯿﻖ ‚ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وروش ﻫﺎي ﭘﺎرا
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ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ )E/S-A/U-TLA-TSA-PRC-RSE-CBC(
اﻓﺘﺮاق ﺑﯿﻦ ﻋﻠﺖ ارﮔﺎﻧﯿﮏ وﻏﯿﺮارﮔﺎﻧﯿﮏ دردﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻤﯽ در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد
ﻣﻤﮑﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.در ﺗﻌﺪادي از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮرد از
روﺷﻬﺎي ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ-ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺮداري






ﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
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از ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ داﺧﻠﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ ، ﮐﻮدﮐﺎن ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
ﯾﮏ ﺷﺮح ﺣﺎل وﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﻗﯿﻖ درﺑﯿﻤﺎر ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﺷﮑﻢ ﺑﻪدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﮐﻤﮏ ﻣﯿﮑﻨﺪ.اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ازﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ
,رادﯾﻮ ﻟﻮژﯾﮏ وﯾﺎ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر دردﺷﮑﻤﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي
ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺷﺮح ﺣﺎل وﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ درآﻧﻬﺎ دارد.)2( ﺑﻪ ﺟﻬﺖ اﯾﻨﮑﻪ
ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌﺪدي در اﯾﺠﺎد ودر ﻣﻮاردي در ﺗﺸﺪﯾﺪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻤﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن
ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ‚ﺑﺮرﺳﯽ وﺷﻨﺎﺧﺖ آن ﻋﻮاﻣﻞ ازاﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.ﻃﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺻﻮرت
ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﯽ در ﻣﻮرد درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ در
ﮐﻮدﮐﺎن وﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﺑﻌﻤﻞ آورﯾﻢ.
دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ درروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 1-81ﺳﺎل در ﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮﯾﺎن ﻃﺮح ﺑﺮرﺳﯽ
ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ ) 3 -EMOR(
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.اﺑﺰارﺑﺮرﺳﯽ دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ دو ﺑﺨﺶ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
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ﻋﻼﺋﻢ ، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ و اﻟﮕﻮي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
ﺿﻤﻦ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻀﻮري ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮﯾﺎن ﻃﺮح از
ﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ وﻋﻼﯾﻢ وﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
ﻣﻘﺘﻀﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. ﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺎس اﻣﮑﺎن اﻓﺘﺮاق ﺑﯿﻦ ﻋﻠﻞ ارﮔﺎﻧﯿﮏ و ﻏﯿﺮ
ارﮔﺎﻧﯿﮏ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯿﮕﺮدد.
درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ ، ﮐﻮدﮐﺎن ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
. ﻓﺮاواﻧﯽ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 2.ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 3.ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ
درﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 4.ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻋﻼﯾﻢ
وﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯽ ﭼﻘﺪر
اﺳﺖ؟ 5.ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻠﻞ ارﮔﺎﻧﯿﮏ وﻏﯿﺮ ارﮔﺎﻧﯿﮏ درﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ
ﺷﮑﻢ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 6.ﻓﺮاواﻧﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ
واﺧﺘﻼﻻت روان-ﺗﻨﯽ در واﻟﺪﯾﻦ وﺧﻮاﻫﺮوﺑﺮادرﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد
ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 7.ﺳﻦ ﺷﺮوع درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎ
ﺟﻨﺲ،ﺷﻐﻞ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط دارد. 8.ﺳﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ
درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ درﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ،ﺷﻐﻞ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ
ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط دارد. 9.ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ درﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ
ﺷﮑﻢ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ،ﺷﻐﻞ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط دارد.
01.ﻣﺤﺘﻮاي رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ازﻧﻈﺮﻓﯿﺒﺮ وﺗﻨﻘﻼت وﺷﯿﺮﮔﺎو درﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد
ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ،ﺷﻐﻞ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط دارد.
اﻟﻒ-ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح )evitcejbO lareneG(:ﺗﻌﯿﯿﻦ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژيﻫﺪف از اﺟﺮا
درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ وﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ ب-اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ ))1 :sevitcejbO cificepS.ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻓﺮاواﻧﯽ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه 2.ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻤﯽ 3.ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻤﯽ 4.ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻋﻼﯾﻢ وﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻫﺮدو ﺟﻨﺲ 5.ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ
ﻋﻠﻞ ارﮔﺎﻧﯿﮏ وﻏﯿﺮ ارﮔﺎﻧﯿﮏ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ
ﻫﺮدو ﺟﻨﺲ 6.ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ واﺧﺘﻼﻻت روان-ﺗﻨﯽ
در واﻟﺪﯾﻦ وﺧﻮاﻫﺮ وﺑﺮادرﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻤﯽ 7.ﺗﻌﯿﯿﻦ
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ وﺳﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ در
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺟﻨﺲ وﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت وﺷﻐﻞ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 8.ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ
ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ درﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ ﺑﺎﺟﻨﺲ وﺳﻄﺢ
ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﻐﻞ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 9.ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺤﺘﻮاي رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ
ازﻧﻈﺮ ﻓﯿﺒﺮوﺗﻨﻘﻼت وﺷﯿﺮﮔﺎودر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ
وﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت وﺷﻐﻞ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ج-اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي ) :)deilppA
sevitcejbO ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ازاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ داﻧﺶ ﻣﺎ در
زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻠﻞ وﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺮاﻣﻮن درد ﻣﺰﻣﻨﺸﮑﻤﯽ در ﮐﻮدﮐﺎﻧﺪر اﯾﻦ ﻣﺤﯿﻂ اﻓﺰوده
ﺷﺪه ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ودرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ دﯾﺪ
ﺑﺎزﺗﺮي ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪه اﻓﺰون ﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﻧﮑﺎت اﺻﻮﻟﯽ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯿﺘﻮان اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻬﺮﻫﮕﯿﺮي ﺑﻬﯿﻨﻪ از اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺻﺤﯿﺢ
رﻓﺘﺎري وﺗﻐﺬﯾﻪ اي در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران را داﺷﺖ.
ﻣﻨﺎﺑﻊ
1/11/2020 Evaluation of chronic abdominal pain epidemiology and associted factors in children in Qazvin Qods Hospital 1396-1397
crs.qums.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=1000&masterCode=14002925 6/6
 
 Kliegman R, Stanton B, St Geme J, Schor N. Nelson Text Book of.1        
 Pediatric. 20. Elsevier 2015; 1757-1980
 
 
 Wyllie R. Hayms J, Kay M Pediatric Gastrointestinal and Liver Disease.2
  Kuizenga S, Benninga M. Functional Constipation  and Incotinence. 5. 
 Elsevier 2016;59-73
 
  Farahmand  F, Shahraki  T, Khatami  GhR, et al. Recurrent  Abdominal.3
 Pain: an Etiological  Study among in a Referral Children's  Medical Center
 .in Iran.Iarn J Pediatr 2007;17(3):235-40
 
 Motamed  F, Mohsenipour  R, Seifirad  S  et al. Red Flag of  Organic.4
 Recurrent Abdominal Pain in Children: Study On 100 Subjects.Iran J
 .Pediatr.2012;(4) 457-462
 
 Devanarayana  NM,  Rajindrajith  S, De Silva HJ. Recurrent abdominal.5
.pain in children. Indian Pediatr 2009;46 (5): 389-99
